Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografia
Centro de Investigaciones Geograficas

Revista de Geografia m———— C|G/|GEHCS FCH UNCPBA/CONICET

La gestion local de la salud en el Aislamiento Social,
Preventivo y Obligatorio (ASPO): estrategias y
articulaciones para el acceso en el territorio del
conurbano

Local health management during Lockdown: strategies and
articulations for the access to suburban territory

Maria Crojethovic
Doctora en Ciencias Sociales. Universidad Nacional de General Sarmiento. Juan Maria Gutiérrez 1150, (B1613) Los
Polvorines, Buenos Aires, Argentina, mcrojeth@campus.ungs.edu.ar

(® nhttps://orcid.org/0000-0002-4251-8532

Ana Ariovich
Magister en Sociologia Econémica. Universidad Nacional de General Sarmiento. Juan Maria Gutiérrez 1150, (B1613) Los
Polvorines, Buenos Aires, Argentina, ariovich@campus.ungs.edu.ar

(® https://orcid org/0000-0001-6142-4841

Carlos Jiménez
Magister en Salud Publica. Universidad Nacional de General Sarmiento. Juan Marfa Gutiérrez 1150, (B1613) Los Polvorines,
Buenos Aires, Argentina, ¢jimenez@campus.ungs.edu.ar

() https://orcid.org/0000-0003-1461-1200

Recibido: 16 de noviembre 2022 | | Aprobado: 21 de abril 2023
DOL: https://doi.org/10.37838/unicen/est.33-148

Resumen

El trabajo explora las articulaciones entre actores sociales y la implementacion de estrategias
innovadoras de salud en el territorio de proximidad, durante el aislamiento social producto
de la pandemia por COVID-19, en el afio 2020. A la vez, muestra cémo se ha transformado el
territorio a partir de dichas articulaciones, con el objeto de sostener el acceso al primer nivel de
atencién de la salud de forma integral. La metodologfa contemplé un relevamiento' cualitativo
y remoto en barrios populares del conurbano bonaerense a referentes de salud en el territorio,
que se desemperian en dispositivos del primer nivel de atencién u organizaciones sociales
vinculadas a la salud. Concluye que, las respuestas de los equipos de salud y de la comunidad
para atender los problemas que aquejaban a los barrios més segregados, (re)configuraron el
territorio de proximidad transformado por el aislamiento, a partir de las nuevas estrategias y
articulaciones desarrolladas para sostener el proceso de atencién de la salud.
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Abstract

The work explores the articulations between actors and the implementation of innovative
health strategies in the local territory, during the COVID-19 lock down in the year 2020. At
the same time, it shows how the territory has been transformed from these articulations with

1 Este relevamiento se desarroll6 en el marco del Proyecto “Prevencién y monitoreo del COVID-19 en municipios del Conur-
bano Bonaerense desde una perspectiva multidimensional”. Investigacién apoyada por la Agencia [+D+i. Universidad Nacio-
nal General Sarmiento.
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the aim of support the population’s access to primary health care. This is a qualitative and
remote survey in popular neighborhoods of Greater Buenos Aires to the health references in
the territory, who work at the primary health care or in social organizations related to health.
It is concluded that the responses of the health teams and the community to address the
problems in the most segregated neighborhoods, (re)configured the territory of proximity
transformed by social distancing, based on the new strategies and articulations developed to
sustain the process of health attention.

Keywords: Territory; Health; Primary health care; Lockdown

Introduccién

En el conurbano bonaerense, la pandemia desatada por COVID-19 irrumpié en las agen-
das dela gestién local y demandé la reorganizacién y adecuacion del sistema del primer nivel
de atencién de la salud?, previo a que comenzara la circulacién comunitaria del virus en la
poblacién. Al inicio de la cuarentena, la atencién en el primer nivel® quedé practicamente
suspendida en la mayoria de los municipios (primeras semanas); posteriormente, se fue re-
programando y quedé circunscripta al control de embarazos avanzados, pacientes de riesgo,
urgencias y vacunacion de adultos/as. Los centros de salud mantuvieron su atencién, aunque
de manera espaciada, programada y focalizada en determinados grupos.

Una cuestién recurrente fue la falta de controles ginecolégicos, de atencién de adultos/as
mayores, de controles del nifio/a sano/a, asi como discontinuidades en los consultorios de
la atencién de especialidades en los establecimientos. En paralelo, y sobre todo en el primer
ano, se registré una fuerte caida de la demanda de atencién por miedo al contagio (Maceira
et. al., 2020). Lo que se conoce como la «oportunidad de consulta» (entendida como: no per-
der la posibilidad de ser atendido de modo adecuado en el momento preciso), no fue priori-
zada en la agenda municipal.

Si bien es cierto que la poblacién en el territorio local fue objeto de intervencién de las
politicas de prevencién de contagios masivos, como por ejemplo con los operativos del dis-
positivo Nacional Detectar (Ariovich et al., 2022); aun asi, en muchos municipios, este dis-
positivo incorporé al territorio desde una perspectiva en la que se privilegié el control y el
abordaje homogéneo (Chiara y Ariovich, 2013), trabajando puntualmente sobre los casos de

2 Refiere a los centros de atencién primaria que brindan prestaciones de baja complejidad en un territorio préximo a la
poblacién.

3 En el sistema de salud se pueden distinguir tres niveles de atencién: I). El primer nivel es el més cercano a la poblacién
y permite resolver las necesidades de atencién mas frecuentes y mas basicas, que pueden ser resueltas por actividades
de promocién de salud, prevencién de la enfermedad, por tratamientos o rehabilitacién. Se caracteriza por contar con
establecimientos de baja complejidad; II). En el segundo nivel de atencién se ubican los hospitales y establecimientos
donde se prestan servicios relacionados a la atencién en medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y
psiquiatria y; ITI). El tercer nivel de atencién se vincula con la atencién de problemas menos prevalentes y mas complejos,
que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia (Vignolo et al., 2011).

4 El Detectar (Dispositivo Estratégico de Testeo para Coronavirus en Territorio Argentino) es una intervencién del Gobierno
nacional inaugurada en mayo del afio 2020 para la deteccién temprana de casos de COVID-19. El dispositivo estuvo basado
en operativos en terreno parala busqueda de casosy el testeo en los barrios populares, o en dreas definidas donde se estimaba
un incremento en el nimero de casos, de las provincias Argentinas (https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/detectar)

2 Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografia, (33), 1-15
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COVID-19. La llegada al barrio de los operativos Detectar, en general, se realizé sin convo-
car a los equipos de los centros de salud, que desde hace varios afios venian trabajando con
esa poblacién, de forma cercana a las familias. De haberlos convocado, estos podrian haber
orientado mejor las respuestas a las necesidades -de salud- de la poblacién local. A la vez,
en muchos municipios se convocé a los/las profesionales de la salud para cubrir otras areas
en relacién al COVID-19. Esto desarmé a los equipos de atencién primaria, por lo que mu-
chos establecimientos trabajaron con restricciones en ciertas especialidades por la falta de
profesionales -como por ejemplo en pediatria, fonoaudiologia, odontologia, nutricién, entre
otros; inclusive han llegado a faltar médicos/as generalistas- (Ariovich et al,, 2021). La dis-
continuidad de las diversas pricticas y trabajos que se venia realizando en el territorio, tuvo
sus consecuencias a largo plazo: aparicién de problemas asociados al bajo control del nifio/a
sano/a, bajo control de los cuerpos gestantes, y de quienes padecen una enfermedad crénica
no transmisible, ente otros. Problemas muchas veces reversibles, pero que luego de uno o dos
anos se llega tarde (Jiménez, et al., 2021). Cabe resaltar que, en aquellos barrios donde no
hubo una articulacién previa entre la poblacién y los equipos del primer nivel de atencién,
los problemas se acentuaron atin mas.

Lo mencionado, dej6 entrever la escasa coordinacién y articulacién del primer nivel con
los otros niveles de atencién (hospitales), para dar respuestas en los barrios del conurbano
(Jiménez et al., 2021), que si bien es un tema estructural producto de la fragmentacién y la
heterogeneidad del sistema (Chiara y Jiménez, 2007; Crojethovic, 2020), la pandemia vino a
complejizarlo ain més.

A pesar de lo sucedido, la pandemia y el aislamiento también movilizaron y vincularon a
distintos actores, en pos de resolver ciertas cuestiones inéditas. Muchas de estas, dejaron un
aprendizaje en el territorio que serfa virtuoso revisar. Con este horizonte, los interrogantes
que siguen fueron los que orientaron el estudio ;Cuéles fueron las respuestas que aparecie-
ron desde el territorio frente a este escenario en los municipios del Conurbano Bonaerense?
2Qué tipo de estrategias fueron implementadas por los distintos actores para resolver las
diversas problematicas? ;Qué articulaciones se desarrollaron? ;Cudles fueron las iniciativas
que permitieron continuar la atencién de las personas de manera integral en el primer nivel?

El trabajo explora las articulaciones entre actores sociales y la implementacién de estra-
tegias innovadoras de salud en el territorio de proximidad, durante el aislamiento social
provocado por la pandemia de COVID-19 (afio 2020) en los municipios del conurbano bo-
naerense que integran la Regién Sanitaria V, en la provincia de Buenos Aires. A la vez que
muestra cémo se ha transformado el territorio a partir de dichas articulaciones con el objeto
de sostener el acceso de la poblacién a la atencién integral en el primer nivel.

La politica desde abajo: actores y territorio en el campo de la salud

Las condiciones de vida de la poblacién son disimiles y estdn determinadas por el territo-
rio (Crojethovic, 2020; Chiara, 2020) en el que se desarrollan. A la vez, el bienestar que las
personas pueden alcanzar nos habla de su salud, y esta se configura, no solo en relacién al
no enfermar, sino a las formas o modos en que se reproduce su vida. En este sentido, lograr
una atencién integral sobrepasa el tratamiento que requiera la persona, y obliga a atender a
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aquellos factores que permitan abordar las demandas del contexto familiar y de la comuni-
dad de referencia, poniendo en valor la singularidad de los problemas del territorio (Cunill
Grau, 2014). Asimismo, otorgarle a la atencién una orientacién integral, posibilita tener en
cuenta, ademés del tratamiento y la rehabilitacién, hacer foco en la prevencién de enferme-
dades y en la promocién de la salud (Ariovich, 2015). Vista de este modo, la salud es una
cuestion social (Castel, 1997) que no posee fronteras claras y delimitadas, sino que involucra
diferentes aspectos de la vida y, por lo tanto, diferentes dreas de la gestién publica para su
atencién (Crojethovic, 2020).

Reparar en la mirada integral de la atencién, obliga a revisar la realidad de la gestién local
en salud mediante el enfoque bottom up (Lipsky, 1980), para estudiar las politicas desde
abajo, al nivel de la calle. Este, permite identificar el abanico de los intereses locales asi como
la capacidad que tienen los determinados actores para transformar la politica mediante
acciones concretas (Subirats et al., 2008), a la vez que devela cdmo se (re)configura el conte-
nido y resultado de la politica mediante su participacién (Meltsner, 1992; Scharpf, 1997).

Los actores sociales (tanto publicos como privados) sustentan la toma de decisiones desde
alguna posicién estratégica, e influencian o definen tanto los temas de debate como el marco
intelectual en el cual se desarrollan las negociaciones, alianzas y conflictos (Belmartino,
1998). Se van definiendo en el transcurso de determinada cuestién o problema, y el grado de
presion que ejercen depende del lugar que ocupen en el sistema de relaciones que los contie-
ne (Chiara y Di Virgilio, 2009). Cuentan con recursos de poder en términos de capacidades,
recursos ideoldgicos, politicos, econémicos, técnico-administrativos, ideas y entendimien-
tos, o de informacién privilegiada. La capacidad que estos tengan para definir y redefinir las
reglas del juego, dependerd de los recursos que cada uno obtenga en la competencia por su
distribucién (Subirats et al., 2008); y su obtencién, abrird una ventana de oportunidad en
espacios conflictivos, pudiendo ejercer cierta influencia en el proceso de las politicas publicas
(Crozier y Friedberg, 1990; Scharpf, 1997; Repetto, 2000; Alonso, 2007; Acutia, 2013). En la
interrelacion, los actores sociales que participan de la ejecucién de politicas y conforman las
redes de gestién que emergen en el desarrollo de la implementacién local, van definiendo el
entramado (Di Virgilio y Galizzi, 2009). Puede variar segtin el ntumero de actores, las parti-
cularidades de la estructura de relaciones entre ellos, el grado de institucionalizacién de la
red, las reglas de juego que regulen el comportamiento de los mismos, la distribucién de los
recursos de poder y sus estrategias (Chiara y Di Virgilio, 2006). Las decisiones politicas que
surgen de esta trama, emanan de 4mbitos sectoriales o plurisectoriales (Zeller, 2007). Algu-
nas de las decisiones pueden resultar estratégicas al intervenir sobre una situacién desde un
curso de accién conscientemente pretendido (Mintzberg y Lampel, 1999; Mintzberg, 1987).

En salud, la nocién de estrategia ha sido fuertemente vinculada a la prevencién y a la pro-
mocién de la salud, es decir, a actividades para la promocién de la salud y a la participacién
de distintos actores (Rovere, 2006). Las decisiones que los actores toman también pueden
ser innovadoras. La innovacién es una iniciativa novedosa que surge de procesos previos de
construccion politica que la anteceden. Si bien son nuevos modos de intervenir frente a un
problema o una demanda, también pueden surgir de nuevas combinaciones y configuracio-
nes institucionales que se incorporan a la agenda de gobierno. Implican cambios en las prac-

4 Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografia, (33), 1-15
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ticas organizacionales que, como todo cambio, puede poner en tensién las formas rutinarias
de funcionamiento —preexistente- de los servicios de atencién de la salud (Cravacuore et al.,
2004; Belmartino, 2005).

Este enfoque botton up también contempla al territorio, pero el mismo deberia ser aborda-
do en relacién a determinados atributos del espacio, el cual se configura en un proceso com-
plejo de construccién social, politico y cultural, a la vez que de apropiacién y autorreferencia
de los sujetos (Dematteis, 2006; Couto et al., 2016); por ende tiene un caricter dindmico que
expresa determinadas relaciones de poder. Quienes usan el territorio y lo reproducen -en
una interrelacién entre los distintos componentes sociales: economfa, cultura, instituciones,
poderes, entre otros- construyen nuevas territorialidades (Dematteis y Governa, 2005). En
el territorio se cristalizan las disputas y las luchas histéricas, encarnadas por las relaciones
sociales en un tiempo determinado, que agrupa conjuntamente distintas escalas de accién
y de préctica social (Crojethovic, 2020). Por eso, territorio y salud son indisociables (Tobar,
2010). El territorio afecta el acceso de bienes y servicios, diferenciando la obtencién de estos,
pero también afecta la movilidad de las personas (Gutiérrez, 2009) y con ello, la accesibi-
lidad a los lugares de atencién de la salud segtn se localicen dentro del espacio urbano. A
su vez, la posibilidad (0 no) de que las familias se integren a las redes socioterritoriales, la
localizacién del territorio y de los equipamientos e infraestructura de los servicios de salud
condicionan atin més el acceso a la salud (Di Virgilio, 2015). La territorialidad en salud, en-
tonces, se construye a medida que un complejo entramado de actores sociales se despliega
sobre el territorio de proximidad, definido este Gltimo, por la poblacién perteneciente al drea
programatica de intervencién de los servicios que integran el primer nivel de atencién. Se
trata de un territorio vinculado a la nocién de «comunidad», en el que la atencién sanitaria
se brinda (mediante los Centros de Atencién Primaria -CAPS-) lo més cerca posible al lugar
donde viven y trabajan las personas (Chiara y Ariovich, 2013), y en su interrelacién van (re)
configurando al territorio (o produciendo nuevas territorialidades) en el campo de la salud®.

Metodologia

La investigacién se realizé mediante un estudio cualitativo a partir de un relevamiento
remoto en los barrios populares de los municipios del conurbano bonaerense que integran la
Regién Sanitaria V (San Martin, José C. Paz, Malvinas Argentinas, Pilar, San Fernando, San
Isidro, San Miguel, Tigre, y Vicente Lopez), entre los meses de junio y noviembre del 2020.

Este relevamiento estuvo orientado a describir las condiciones y las modalidades en las
cuales se desarrollé la atencién de la salud en el territorio local durante el contexto del ASPO,
y tuvo cuatro componentes:

[. Una revisién hemerogrifica que consistié en la bisqueda y seleccién de noticias rele-
vantes en medios digitales (regionales y locales), referidas a intervenciones o acciones de

la salud durante el periodo de referencia. La informacién fue codificada y volcada en una
base con campos teméticos elaborados a partir de una sistematizacién de los datos.

5 La salud como un campo abierto que se encuentra atravesado por muchas de las dimensiones que hacen a la vida y
al bienestar —o no— de las personas. No solo proviene de una cuestién biolégica del individuo, sino de las condiciones
sociales de reproduccién en las cuales se vive y trabaja; condiciones de vida desigual, determinadas estructuralmente, las
cuales podrian ser prevenidas y remediadas (Crojethovic, 2020).

Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografia, (33), 1-15 5
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II. Una exploracién de redes sociales, llevada adelante como estrategia para conocer las
iniciativas municipales vinculadas a la salud que fueron visibilizadas por los gobiernos
locales. Contempl6 la identificacién de plataformas digitales de actores u organismos pu-
blicos locales de salud, con el objetivo de caracterizar las acciones e intervenciones que
estos buscaron promover y difundir. Los datos recogidos posibilitaron construir una ma-
triz de anélisis de tales iniciativas.

[1I. La realizacién de seis entrevistas en profundidad a actores de la politica sanitaria en
el nivellocal (los registros se tomaron de forma remota o a través de llamadas telefénicas
que fueron grabadas). Las personas entrevistadas se encuentran vinculadas a la gestién
de la salud en el primer nivel de atencién (en espacios locales como la Direcciéon de Abor-
daje Territorial de Politica de Salud, la Direccién de Atencién Primaria o la Direccién
General de Medicina Asistencial).

IV. Entrevistas (18) a referentes de salud en el territorio (contactados a través de «bola de
nieve»). Estas incluyeron a médicos/as, psicélogos/as, enfermeros/as, trabajadores/as so-
ciales y promotores/as de salud insertos/as en dispositivos del primer nivel de atencién.

Se utiliz6 una breve gufa semiestructurada, aplicada con un formulario autoadministra-
do (Google Form).

La informacién se presenta de manera articulada en el andlisis, consignando,, en cada
caso las distintas fuentes consultadas. El programa atlas ti fue utilizado para la codificacién
de los datos y posteriormente se realizé un «andlisis de contenidos».

Nueva territorialidad en salud segin las etapas de la intervencion en la
prevencién del virus COVID-19

La pandemia y el aislamiento fueron sucesos que se imprimieron sobre las condiciones
de vida de la poblacién, y dentro de este proceso, la heterogeneidad territorial mostré que
el impacto en el conurbano bonaerense fue muy distinto debido a sus particularidades (es-
tructura, divisién politica, modos de gestién, poblacién, estructura sanitaria, entre otras).
Esto lo constituyé como un sujeto politico diferente a otros territorios. Dentro del conur-
bano el proceso no fue homogéneo, sino que tuvo etapas acordes a la circulacién comuni-
taria del virus y a la capacidad de respuesta de cada municipio sobre una poblacién con
diversos tipos de cobertura en salud.

En este marco singular, los resultados obtenidos permitieron construir una tipologia
(Tabla 1) que orden¢ el anélisis segtn la capacidad de respuesta de los distintos actores del
territorio (de la gestidn, los equipos de salud, organizaciones sociales y/o referentes sociales
de salud). Este cruce recuper6 la complejidad del conurbano y mostré la nueva territorialidad
que surgié a partir de organizar la capacidad de repuesta (arriba mencionada) de acuerdo a
las distintas etapas de la intervencién estatal en la prevenciéon de contagios. En la primera
etapa, al comienzo de la emergencia sanitaria, las politicas nacionales buscaron ralentizar
la circulacién comunitaria del virus. Con esta orientacién, dentro de los servicios del primer
nivel de atencién, la reorganizacién demandaba adecuar los establecimientos para tratar los
futuros casos de COVID-19 -segiin lo observado en otros paises que ya habian transitado la
primera ola-. No obstante, fueron apareciendo, en dicho periodo, una serie de problematicas
en relacién al acceso a la atencién. En este proceso, la discontinuidad de las prestaciones

6 Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografia, (33), 1-15
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provocé que, en un primer momento, no quedaran garantizadas las practicas esenciales,
por lo que muchos equipos de salud de los centros decidieron llevar a cabo distintas estra-
tegias (Mintzberg y Lampel, 1999) dentro del sector, intentado dar respuesta a la demanda.
Brindaron atencién esencial bajo esquemas con restricciones. Frente a la interrupcion de la
medicacién se desplegd un dispositivo de entrega domiciliaria de recetas y remedios, y con
la suspensién de vacunas se realizaron operativos de vacunacién puerta a puerta, y/o en po-
lideportivos. Estos ultimos fueron habilitados como espacios limpios, para la realizacién de
ciertas actividades que no podian desarrollarse de otra manera, y en cierto modo conduyjo a
que los equipos de salud se recluyeran en estas zonas limpias (Ariovich et al., 2021).

Para las personas que se encontraban bajo tratamiento por enfermedades crénicas, sur-
gi6é como modalidad innovadora (Cravacuore et al., 2004; Belmartino, 2005) la vinculacién
mediante una re-conexién via telefénica y WhatsApp, lo que reconfiguré al territorio en un
espacio virtual de proximidad que permitié sostener el vinculo entre los/las profesionales y
la comunidad. Cabe aclarar que esta no fue una accién totalmente nueva, sino que incorpord
la atencién remota de manera sistematica y programada.

Los equipos de profesionales que ya venian brindando atencién en las consejerias pre y
post ILE (Interrupcién Legal del Embarazo) decidieron continuarlas a pesar de las dificulta-
des que existieron para desarrollar la atencién en salud no esencial; también fueron estos
equipos quienes mantuvieron la distribucién de los métodos anticonceptivos (MAC), aunque
debieron espaciar las consultas, por lo que otorgaban mayor cantidad de medicacién para
cubrir la demanda de, por lo menos, tres meses.

Debido a las dificultades para los encuentros cara a cara entre los equipos de salud del pri-
mer nivel y la poblacién, desde la gestién local se adoptaron estrategias que suplantaron, en
muchos casos, el territorio de proximidad con un territorio de conexién virtual. Esto, refiere
a una nueva concepcion de enlace y de vinculos entre el Estado y la poblacién, mediante di-
versos dispositivos, entornos y redes virtuales que favorecieron el abordaje de problematicas
de salud. Es decir que, frente al aislamiento, las estrategias de los equipos de salud generaron
un bypass para seguir estando préximos a la poblacién, pero ahora mediado por la virtuali-
dad. A pesar de facilitar cierto acceso a la atencién, no se logré orientar dichas estrategias
hacia la promocién y prevencién propias de la atencién integral.

En el territorio, las estrategias de intervencién desplegadas por algunos municipios en
los barrios mds vulnerables estuvieron orientadas, fundamentalmente, a prevenir los con-
tagios por COVID-19 (Ariovich, et al., 2021). Los municipios, instituciones como la escuela
y los bomberos, y los/as referentes barriales, crearon nuevos entramados que dieron lugar
al armado de comités de emergencia barriales para brindar informacién actualizada a la po-
blacién y para la adopcién de comportamientos vinculados al cuidado y la higiene personal.
Ademis, respondieron inquietudes, indicaron dénde realizar consultas frente al caso sospe-
choso y comunicaron pautas de prevencién y acciones a realizar para las personas sintoma-
ticas (Maceira et al., 2000). Se brindaron los teléfonos de los centros de salud en el barrio,
aumentando el flujo de comunicacién con la poblacién, a la vez que se hicieron reuniones
virtuales para explicar la situacién o para ofrecer informacién a las personas sobre el fun-
cionamiento de los establecimientos. Se disefiaron folletos que comunicaban cémo se iba a
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trabajar, donde estaban las guardias de 24 horas, qué tipo de atencién brindaban los centros
de salud y de qué tipo los polideportivos. En la misma linea, se armaron videos, uno por
barrio, contando cudles eran las instituciones a las que acudir dentro del mismo; los que se
viralizaron para comunicar por las redes barriales.

Para el caso de la ILE y entrega de MAC, la articulacién en el territorio estuvo dada entre
las organizaciones sociales, las consejerias locales en salud sexual y reproductiva e instancias
de gobierno local. Fueron las trabajadoras sociales quienes promovieron las redes barriales
que se fueron conformando entre ellas, los promotores comunitarios y la poblacién de re-
ferencia. La temprana y rdpida construccién de estas redes se debid, principalmente, a las
relaciones previamente forjadas en la base. A la vez, el abordaje de la ILE y el trabajo de las
consejerias llevaron a la articulacién de los servicios del primer y segundo nivel, o bien con
las dependencias publicas correspondientes (por ejemplo, con direcciones de género munici-
pales, comisarias de la mujer, programas de violencias, entre otros). En esta etapa, también
se fortalecié el entramado entre las consejerias, actores gubernamentales de mayor escala
jeradrquica como el Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacién (mediante
sus iniciativas territoriales), las direcciones de género de los municipios y las organizaciones
sociales de personas del colectivo LGTBI+°.

La seguridad alimentaria también fue un problema a abordar, sobre todo por la falta de in-
gresos debido al aislamiento. Nuevamente aparecieron las ollas populares en muchos barrios
y se colmaron los merenderos, por lo que se convirtieron en espacios de oportunidad para
los propios equipos de salud (enfermeras, médicos y trabajadores sociales) que decidieron
trasladarse hasta alli para relevar necesidades sanitarias de la poblacién. Ademads de contro-
lar pautas de alarma y brindar orientacién con respecto a la manipulacién de los alimentos
(Maceira, et al. 2020), permitié poner en prictica una red que trasvaso las fronteras de lo
sectorial (salud, educacién, desarrollo social) y puso a jugar a multiples actores, tanto de la
gestién local (Estado municipal) como los de la comunidad (referentes comunitarios, organi-
zaciones sociales territoriales, iglesias, comedores, movimientos sociales, entre otros).

Se debe resaltar que, tanto las ollas populares como los comités locales de emergencia ante-
riormente mencionados, fueron dos iniciativas que han irrumpido y se han desplegado rapi-
damente por los territorios en el contexto de aislamiento. En ambas, convergieron diferentes
actores y formas de organizacion social: las religiosas (como las iglesias evangélicas, capillas y
parroquias), las organizaciones no gubernamentales -ONGs- (como el Rotary o la Cruz Roja),
las politicas (como agrupaciones piqueteras y partidarias), las barriales (como comedores, so-
ciedades de fomento, merenderos y cooperativas autogestivas), y finalmente aquellos espacios
publicos de organismos locales (como pueden ser las secretarias de desarrollo social y salud).

Estas estrategias de intervencién desplegadas en el territorio fueron tejiendo una trama
de relaciones entre los multiples actores, que transformé al territorio de proximidad en una
red. Esta, se activé en pos de resolver problemas, y estuvo conformada tanto por actores gu-
bernamentales como de la comunidad. Las diversas organizaciones sociales y agentes comu-

nitarios se mostraron como soportes territoriales importantes para el desarrollo de pricticas

6 Acrénimo que hace referencia al conjunto de lesbianas, gais, personas trans, bisexuales, intersexuales y queer. El término
ha evolucionado con el tiempo para incluir todas las identidades de género y orientaciones sexuales, de ahi el simbolo «+».
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e intervenciones vinculadas al cuidado de la salud de las familias en los barrios populares.
Una vez més, esto muestra la necesidad de mirar las acciones de salud en términos amplios,
y descentrar a los procesos de atencién del dambito exclusivamente institucional. Es decir,
contemplar un abordaje que incorpore las relaciones y articulaciones que se producen con
otros actores sociales (Rovere, 1998; Merthy et al., 2012).

En una segunda etapa, que denominamos prevencién de nuevos contagios en el contex-
to de la circulacién comunitaria del virus (Tabla 1), los centros comenzaron a garantizar
la atencién, aunque de manera mas espaciada, programada y focalizada en determinados
grupos. Priorizaron los controles de pacientes crénicos, de nifios menores de 18 meses y de
personas gestantes. Las urgencias continuaron atendiéndose, en la mayoria de los casos, a
través de la guardia, y se sostuvo la vacunacién y la entrega de medicacién (particularmente
a personas con enfermedades crénicas). El seguimiento por WhatsApp o de manera teleféni-
ca fue un recurso compartido en los servicios para hacer seguimiento y atender consultas,
especialmente para la poblacién de adultos mayores.

El miedo o temor al contagio comenzé a sentirse entre la comunidad. Los/las referentes de
salud del primer nivel de la Regién Sanitaria V registraron una fuerte caida de la demanda de
atencion de la salud por parte de los/las vecinos/as y las familias, situacién que generé que las
iniciativas se orientaran hacia una intervencién mds centralizada en el territorio. Algunos mu-
nicipios armaron operativos territoriales, que luego, en varios casos, fueron articulados con el
programa Detectar de Nacién. Cabe aclarar que este dispositivo, en la mayoria de los casos,
no coordiné con los equipos del primer nivel atencién. Por desconocimiento o desconfianza
se optd por montar estructuras paralelas, que a pesar de articular entre distintos niveles de
gobierno para llegar a la poblacién’, no lo hizo con las instituciones que tenian esa relacién de
proximidad con las familias (centros del primer nivel de atencién). A la vez, esto generd que se
perdiera la oportunidad de realizar controles preventivos —por parte de los equipos del primer
nivel- al momento de la busqueda de casos —junto al equipo Detectar- (Jiménez et al., 2021).

Asi, se desplegaron operativos casa por casa en el marco del programa. Dichos operativos
muchas veces se hacian junto con el drea de Desarrollo Social/Promocién Social, Hébitat, Eco-
nomia Popular y Género. Algunos municipios aprovecharon la iniciativa y agregaron un cues-
tionario que indagaba sobre otros sintomas relacionados a las ECNT (Enfermedades Crénicas
no Transmisibles), o sobre la existencia de personas gestantes y/o nifios/as en el hogar. En pa-
ralelo, en los centros de salud también estuvo la preocupacién de recaptar a la poblacién, porlo
que salieron con traileres o méviles a buscar a los pacientes que figuraban en sus fichas, y que
no habian vuelto a dichos centros. Por otro lado, hubo intervenciones en el territorio dirigidas
alos/las adultos/as mayores, que tuvieron como protagonistas a grupos de jévenes que los/las
asistieron con las compras de comida o de medicacién para que no salieran de sus casas.

Luego de los primeros meses de interrupcion casi total de los diferentes servicios de salud,
comenzaron a implementarse un conjunto de estrategias municipales en articulacién con dis-
tintos actores sociales para la readecuacién y/o reanudacion de ciertos servicios, lo que deno-
minamos como reapertura programada con distanciamiento social (Tabla 1). El territorio de

7 Por ejemplo, para la vigilancia epidemiolégica que se centralizé en las 4reas de epidemiologia de los municipios y/o
para la vacunacién.

Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografia, (33), 1-15 9
enero-junio 2023 | ISSN 1853-4392 [en linea]



MARIA CROJETHOVIC, ANA ARIOVICH Y CARLOS JIMENEZ

conexion virtual que se habia forjado al comienzo, abrié paso también a desarrollar estrate-
gias de acompanamiento virtual frente a cuadros de ansiedad y depresién en la poblacién, lo

que derivé en un dispositivo de «primeros auxilios» en salud mental; a la vez que permitieron

expandir también las actividades de prevencién y de promocién via plataformas virtuales.

Tabla 1. Tipologia de la nocién del territorio en salud segun las etapas de la
intervencién en la prevencién del contagio del virus COVID-19

Territorio de proximidad

Territorio en red

Territorio de conexién virtual

Ralentizar la cir-
culacién comuni-
taria del virus

» Operativos barriales para re-
levar necesidades

» Se brinda atencién de practi-
cas esenciales en CAPS, aun-
que con restricciones

> Adaptacién de CAPS al fun-
cionamiento de sector limpio y
otro especifico para COVID-19

» Aparicion de ollas populares

> Armado de comités de emer-
gencia

> Articulacién con organizacio-
nes sociales para la entrega de
bolsones de alimentos.

» Escuelas como centros de dis-
tribucién de alimentos

» SAME como engranaje funda-
mental a escala barrial entre los
servicios y la poblacién

> Identificacién y reconexién
via telefénica y WhatsApp

> Seguimiento remoto de pa-
cientes con enfermedades
crénicas

Prevencién de
nuevos contagios
en el contexto de
la circulacién co-
munitaria

» Despliegue de operativos en
el marco del programa Detec-
tar

» Vacunacién en polideporti-
vos

> Distribucién de elementos
de higiene y proteccién

» Desarrollo de la infraestruc-
tura dentro de los municipios
de la Regién Sanitaria V

> Las consultas en CAPS co-
menzaron a regularizarse;
aunque con menor demanda

» Escuelas como centros de va-
cunaciéon

» Vacunaciones al territorio a
través de las organizaciones
sociales

» Intervenciones en el territorio
con jévenes de las parroquias y
de templos evangélicos

> Consejerias y distribucién
de métodos de proteccién en
salud sexual en sedes de orga-
nizaciones

» Coordinacién entre las conse-
jeriaslocales en SS e instancias
de gobierno

> Otorgamiento de turnos
programados virtualmente o
telefénicamente (en algunos
municipios)

> «Primeros auxilios» en salud
mental

» Expansion de las actividades
de prevencién y de promocién
en salud mental

> Estrategias de acomparia-
miento virtual frente a cua-
dros de ansiedad y depresion

Reapertura pro-

gramada con
distanciamiento
social

» Ampliacién de prestaciones
presenciales en CAPS

> Distribucién de insumos
para la promocién autoges-
tién de alimentos

> Montaje de postas sanita-
rias, en puntos nodales o si-
tuadas en los CAPS

> Promocién de mercados de
productores en entorno cer-
canos a la poblacién

> Iniciativas para la creacién de
«red de voluntarios»

> Grupos realizan actividades
de prevencién y promocién
coordinados desde CAPS

» Ampliacién de los servicios
de tele consultas

» Capacitaciones en la autoges-
tién de alimentos y de inges-
tas saludables

> Desarrollo de actividades
virtuales vinculadas al bien-
estar

Fuente: elaboracién personal

Pasada la ola de contagios, las iniciativas en los establecimientos que integran el primer nivel
estuvieron orientadas a regularizar el cronograma de las actividades. Los esfuerzos de las au-
toridades sanitarias locales estuvieron destinados a mejorar la capacidad de atencién en estos
efectores durante el DISPO (Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio), y a restablecer
las intervenciones relacionadas con la promocién y prevencién (suspendidas desde el inicio de
la pandemia): control de nifios/as mayores a un afio y servicios como nutricién, fonoaudiologia,

psicologia y odontologia se sumaron de manera programada a la atencién esencial.
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En esta linea, se ubicaron postas sanitarias en puntos nodales del territorio préximo o en
las instalaciones edilicias de los propios centros de salud; se hicieron tanto actividades vir-
tuales como talleres -en espacios abiertos- también destinados exclusivamente a la preven-
cién, promocién, y algunos servicios de consejeria en salud sexual y distribucién de métodos
para el cuidado. Se ampliaron los servicios de teleconsultas. Asimismo, se desarrollaron ac-
tividades de impacto inmediato sobre el territorio, como las orientadas a evitar la prolife-
racién de los mosquitos que transmiten el dengue (mediante fumigaciones, descacharrado
y entrega de lavandina). Volvieron a realizarse caminatas, clases de actividad fisica, talleres
para la crianza y charlas vinculadas a enfermedades crénicas. Finalmente, se produjo una
ampliacién de la agenda de inmunizaciones, incorporando a la poblacién infantil dentro
de las campanas de vacunacién; esta iniciativa supuso desplegar una articulacién entre los
equipos de los centros de salud, los referentes territoriales y la poblacién. La creacién de
laboratorios municipales itinerantes fue una iniciativa que estuvo ligada a facilitar la realiza-
cién de estudios clinicos que, por lo general, solo pueden realizarse en hospitales, por lo que
bajé la extracciéon de muestras al primer nivel en el territorio.

En un contexto tan complejo, los municipios fueron encontrando distintas opciones para
favorecer el acceso a alimentos. Una estrategia fue promocionar semillas y capacitaciones
virtuales para el autocultivo en huertas dentro del hogar; otra, fue promover la utilizacién
de los mercados de productores de entornos cercanos. En esta nueva etapa, también se de-
sarrollaron dispositivos remotos de fomento para la alimentacién saludable con ingestas de
comida accesible, como legumbres, vegetales y frutas. Estos talleres fueron articulados desde
las autoridades municipales con participacién de referentes comunitarios, organizaciones
sociales territoriales y la poblacién.

Pasada la primera ola de COVID-19 por el conurbano bonaerense, el aprendizaje sobre
cémo trazar cursos de accién para una atencién integral en el primer nivel -mediados por
las iniciativas que desarrollaron los actores de la gestién local y de la comunidad- dinamizé
la vuelta de los equipos al territorio, incorporando las relaciones virtuales y/o las redes para
optimizar la proximidad.

Conclusiones

La emergencia sanitaria y el aislamiento prolongado han generado nuevas y diversas pro-
blematicas sanitarias. A medida que las prioridades se alternaban segin fluctuaba la canti-
dad de casos en el territorio, la gestién local ha tenido que saber leer dichos cambios, lo que
desafi6 a que cada gestién municipal tuviera que identificar las necesidades de la poblacién
en torno a su salud en general.

La pandemia y el aislamiento han movilizado y vinculado a distintos actores, en pos de
resolver ciertas cuestiones inéditas que afectaron la salud integral de la poblacién. En este
contexto, las distintas estrategias realizadas por los actores, generaron una nueva territoria-
lidad superpuesta. No solo se sostuvo una proximidad con el territorio, sino que a este se le
yuxtapuso un territorio en red, en el que se entramaron los multiples actores; a la vez que se
incorporé un territorio de conexién virtual que establecié enlaces y vinculos entre el Estado

y la poblacién, mediante diversos dispositivos, entornos y redes virtuales que favorecieron
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el abordaje de las probleméticas de salud que fueron adquiriendo mayor visibilidad. De esta
forma, los nuevos modos de comunicacién mediados por la tecnologia, sumado al entra-
mado que se ha dado entre los actores gubernamentales (de distinto nivel jurisdiccional) y
los no gubernamentales, permitieron sostener —no sin dificultad- cierta proximidad con la
poblacién durante el ASPO/DISPO.

Cabe destacar que las estrategias y respuestas innovadoras para atender los problemas
que aquejaron sobre todo en los barrios mas segregados, evidencié la capacidad de resilien-
cia, tanto de los equipos de salud del primer nivel como de la comunidad para generar nuevas
nervaduras en un territorio de proximidad que se vio interferido por el aislamiento.

Aunque se puede trazar cierta orientacién de la gestién local para mantener el acceso a
la atencién de la poblacién, el derrotero del primer nivel de atencién fue diverso. Si bien las
acciones de los equipos de salud estuvieron lejos de llevar a cabo la prevencién y promocién
de la atencién, en muchos casos dejé aprendizajes en el territorio que es virtuoso revisar
criticamente para replicar.
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